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BEITRÄGE ZUR LEHRERBILDUNG, 31 (3), 2013
Wissenschafts- und Forschungsorientierung im Studium der 
Humanmedizin
Christian Schirlo und Jan Breckwoldt
Zusammenfassung  Dieser Beitrag thematisiert Hintergründe, Konzepte und Umsetzungs-
möglichkeiten einer Wissenschafts- und Forschungsorientierung im Medizinstudium. In dieser 
Hinsicht müssen in der Medizin zwei unterschiedliche Ziele realisiert werden: Einerseits muss 
individuelles ärztliches Handeln auf eine möglichst gute wissenschaftliche Grundlage bezogen 
werden und andererseits müssen motivierte und gut ausgebildete Forscherinnen und Forscher für 
die kontinuierliche Erweiterung der medizinischen Wissensbasis gewonnen werden. Gestützt auf 
ein umfassendes Rollenmodell für ärztliches Handeln widmen sich Curriculumplanerinnen und 
Curriculumplaner in letzter Zeit intensiv dem Thema der Wissenschaftlichkeit. Wege der curri-
cularen Umsetzung reichen von einzelnen Seminaren in «Evidence-Based Medicine» bis hin zu 
umfangreichen Wissenschaftsmodulen. Schliesslich bietet auch die Masterarbeit als obligates 
Format aller medizinischen Hochschulen der Schweiz ein Feld für die konkrete Partizipation an 
der Forschung. 
Schlagwörter  medizinische Ausbildung – CanMEDS-Rollenmodell – Masterarbeit – Scho-
lar – SCLO
Science-based and Scholarly Approaches in Undergraduate Medical Education
Abstract  This contribution shall give an overview of scientifi c and scholarly approaches which 
are currently incorporated in undergraduate medicine curricula. We discuss backgrounds and 
conceptualisations as well as formats of teaching and learning. In this particular respect, cur-
ricula should be directed at two different objectives. Firstly, individual medical reasoning and 
treatment have to be linked to a broad scientifi c foundation; and secondly, highly skilled and 
trained research clinicians need to be motivated to stay in the fi eld, in order to ensure a constant 
expansion of medical knowledge. Based on a comprehensive model of the different roles of 
physicians, curriculum planers currently put a new focus on scientifi c foundations and scholar-
ship. Teaching and learning formats range from single seminars on «Evidence-Based Medicine» 
to whole scientifi c modules. Moreover, all Swiss medical universities have included a master 
thesis in their curricula, thus providing an opportunity for specifi c and personal participation in 
research projects.
Keywords  medical education – CanMEDS framework – undergraduate education – master the-
sis – scholar – SCLO 
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1 Einleitung
Dieser Beitrag soll einen Blick auf eine Disziplin ausserhalb der Erziehungswissen-
schaften werfen, nämlich auf die Wissenschafts- und Forschungsorientierung im Me-
dizinstudium. Die Medizin mag an dieser Stelle von Interesse sein, weil sie – ähnlich 
wie die Erziehungswissenschaften – ihr primäres Qualifi zierungsziel im praktischen 
und konkreten Handeln auf der Grundlage der aktuellen biomedizinischen Wissensba-
sis defi niert und weniger in der wissenschaftlichen Ausbildung. Dennoch ist eine wis-
senschaftliche Grundkompetenz für die tägliche Arbeit jeder Ärztin und jedes Arztes 
essenziell. So ist z.B. die unabhängige Bewertung von Studien eine wichtige Kompe-
tenz, nicht nur angesichts der kontinuierlich expandierenden Wissensbasis. Zwar un-
terstützen Leitlinien der Fachgesellschaften die rationale Patientenberatung bzw. The-
rapieentscheidungen sehr effektiv, die konkrete Umsetzung erfolgt jedoch letztendlich 
immer am Einzelfall einer individuellen Patientin oder eines individuellen Patienten.
Ein weiteres wichtiges Feld stellt in diesem Zusammenhang die Forschungsaktivität 
zur Weiterentwicklung der medizinischen Wissensbasis dar, die in den letzten Jahren 
zunehmende Relevanz erhalten hat. Daher befassen sich Curriculumplanerinnen und 
Curriculumplaner in der Medizin inzwischen intensiv mit dem Thema der Wissen-
schaftlichkeit. In diesem Beitrag wollen wir Hintergründe und Motivationen dieser 
neuen Wissenschaftsorientierung aufzeigen, Konzeptualisierungen skizzieren sowie 
Wege der curricularen Umsetzung darstellen.
2 Aktuelle Konzeptualisierung von Wissenschaftlichkeit in der medizi-
nischen Ausbildung
Das traditionelle Medizinstudium litt unter einer hohen Akademisierung und Theorie-
last, was bei dem enormen Pensum an kognitiven Inhalten auch verständlich war. 
Daher konzentrierten sich Reformbestrebungen in den vergangenen Jahrzehnten auf 
praktische Fertigkeiten, Fähigkeiten und kommunikative Kompetenzen, wobei die 
Wissenschaftsbasierung jedoch gelegentlich vernachlässigt, teils sogar stigmatisiert 
wurde. Als Reaktion darauf etablieren sich allerdings seit einigen Jahren umfas-
sendere Rollenmodelle medizinischen Handelns (Cooke, Irby & O’Brien, 2010; Frenk 
et al., 2010). Das am weitesten ausgearbeitete Modell, das sogenannte «CanMEDS 
Framework», entwickelt vom Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, 
beschreibt sieben Rollen: «Communicator», «Collaborator», «Manager», «Health Ad-
vocate», «Scholar», «Professional» und im Zentrum den «Medical Expert» (Frank & 
Danoff, 2007; vgl. Abbildung 1). Der nationale Schweizer Lernzielkatalog Medizin 
(Swiss Catalogue of Learning Objectives, SCLO) hat das CanMEDS-Modell bereits in 
seiner 2. Aufl age von 2008 explizit aufgenommen (Bürgi et al., 2008). Damit erhalten 
alle Rollen Prüfungsrelevanz in Bezug auf die eidgenössische Abschlussprüfung sowie 
eine hohe Verbindlichkeit.
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Damit ist die Rolle der Wissenschaftlerin bzw. des Wissenschaftlers – «Scholar» – also 
im curricularen Rahmenwerk aller Schweizerischen medizinischen Fakultäten fest eta-
bliert. Die Auslegung dieser Rolle fällt allerdings je nach Universität und Fakultätsmit-
glied unterschiedlich aus. Hilfreich für die Interpretation sind die im CanMEDS-Modell 
explizit ausformulierten Kompetenzen («Enabling Competencies», vgl. Abbildung 2), 
die ihrerseits noch weiter operationalisierte Lernziele beinhalten. Da das CanMEDS 
Framework ursprünglich für die ärztliche Weiterbildung konzipiert wurde, bedarf es 
daneben auch noch einer Anpassung an das jeweilige studentische Expertiseniveau. 




Enabling Competencies (according to Frank & Danoff, 2007)
Physicians are able to...
1. Maintain and enhance professional activities through ongoing learning.
2. Critically evaluate medical information and its sources, and apply this appropriately to 
practice decisions.
3. Facilitate the learning of patients, families, students, residents, other health professio-
nals, the public and others, as appropriate.
4. Contribute to the development, dissemination, and translation of new knowledge and 
practices.
Abbildung 2: CanMEDS-Rolle «Scholar»: Enabling Competencies. 
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Parallel zur notwenigen Wissenschaftsbasierung ärztlichen Handelns ist in den letzten 
Jahren auch die Problematik der Forschungsförderung in den Blick gekommen: Die 
Universität ist immer weniger in der Lage, ihre Absolventinnen und Absolventen in 
der Forschung zu halten. Die Gründe liegen u.a. in der Priorisierung der medizinischen 
Dienstleistung gegenüber der Forschung, in der mangelnden Vereinbarkeit der drei 
Felder Klinik, Lehre und Forschung und in den besseren Verdienstmöglichkeiten in der 
Patientenversorgung (SAMW, 2009). Ein weiterer Grund liegt darüber hinaus aber im 
wenig ausgeprägten Interesse der Absolventinnen und Absolventen an Forschung. Dies 
dürfte u.a. auch auf eine mangelnde wissenschaftliche Ausbildung zurückzuführen sein, 
insbesondere im Vergleich mit den grösstenteils naturwissenschaftlich ausgebildeten 
Disziplinen wie etwa der Biochemie. Dadurch droht eine Loslösung der Grundlagen-
forschung von klinischen Anwendungsbezügen, sodass klinisch relevante Probleme gar 
nicht erst als Forschungsfragen angegangen werden (Awasthi et al., 2005).
3 Angestrebte Kompetenzen
Vor dem Hintergrund der obigen Ausführungen gilt es im medizinischen Curriculum 
zwei unterschiedliche Ziele abzudecken, nämlich einerseits die wissenschaftliche 
Grundkompetenz aller Studierenden zu fördern («scientifi c literacy») und andererseits 
bestimmte Studierende zu nachhaltiger und qualitativ hochwertiger Forschung zu moti-
vieren (SAMW, 2009). Dabei müssen wissenschaftliche Grundeinstellungen wie Neu-
gier, Kreativität und Transferfähigkeit sowie die Fähigkeit zur kritisch-analytischen 
Distanz geweckt werden. 
3.1 Lebenslanges Lernen und kontinuierliche Weiterbildung
Zu einer wissenschaftlichen Grundhaltung zählt die Fähigkeit zur kontinuierlichen 
Weiterentwicklung. So lautet die erste «Enabling Competency» für den «Scholar» im 
CanMEDS-Modell: «Maintain and enhance professional activities through ongoing 
learning» (vgl. Abbildung 2). Dieses Prinzip ist in der medizinischen Weiterbildung 
inzwischen als «Continuous Medical Education» gut etabliert und in Weiterbildungs-
ordnungen institutionalisiert; es bedarf aber immer wieder einer individuellen Anstren-
gung und Einstellung, insbesondere nach Abschluss der Weiterbildung. Die Grundlagen 
dafür müssen während des Studiums gelegt werden, beispielsweise durch die Verdeut-
lichung des Unterschieds zwischen einem «arrested development» und einem «expert 
development» bei der Entwicklung von Expertise (Ericsson, 2004). Für die konkrete 
Anwendungsebene könnte hier z.B. angeführt werden, welche Bedeutung die Nutzung 
von Fehler-Management-Systemen hat oder welche Effekte durch regelmässige beruf-
liche Rezertifi zierungen erreicht werden. Für die studentische Ausbildung erscheint es 
als besonders wichtig, Transferfähigkeit zu entwickeln, die als Schlüsselkompetenz für 
den Umgang mit expandierenden Wissensbeständen betrachtet werden kann.
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3.2 Entstehung von Wissen und Evidenz verstehen 
Als zweite «Enabling Competency» des «Scholar» formuliert das CanMEDS-Modell 
die Folgende: «Critically evaluate medical information and its sources, and apply this 
appropriately to practice decisions» (vgl. Abbildung 2). Diverse Studien zeigen, dass 
auch bei klinisch praktizierenden Ärztinnen und Ärzten teils gravierende Defi zite in 
statistischem Grundwissen bestehen (vgl. z.B. Wegwarth, Schwartz, Woloshin, Gaiss-
maier & Gigerenzer, 2012). Dies spielt eine Rolle bei der Interpretation von Daten, die 
von der pharmazeutischen Industrie als Fachinformationen aufbereitet werden («strate-
gic reframing»), indem beispielsweise die Risiken einer Therapie als absolute Prozent-
anteile und ihre Vorteile als relative Anteile dargestellt werden. Ebenso hat mangelnde 
wissenschaftliche Grundkompetenz hinsichtlich Beratungsverhalten, Risikoeinschät-
zungen und Therapieempfehlungen Auswirkungen im direkten Patientenkontakt 
(Gigerenzer & Gray 2011). Ähnliche Befunde gelten im Übrigen auch für Patientinnen 
und Patienten, Journalistinnen und Journalisten sowie für Patienteninteressenverbände 
(Gigerenzer & Gray 2011). 
Als Konsequenz daraus ergibt sich als wichtiges Lernziel für Medizinstudierende die 
Entwicklung einer «statistical literacy». Studierende sollten die Entstehung von Evi-
denz bzw. von in Leitlinien gefassten Handlungsanleitungen nachvollziehen können. 
Dazu müssen typische Störgrössen bei der Interpretation von wissenschaftlichen Publi-
kationen (Publikationsbias, Instrumentierungsbias, Registerdaten vs. randomisiert-kon-
trollierte Studien) vielleicht nicht immer gleich im Rahmen von selbst durchgeführten 
Studien untersucht, aber doch zumindest an typischen Beispielen nachvollzogen wer-
den. 
3.3 Wissen weitergeben
Die dritte «Enabling Competency» des «Scholar» – «Facilitate the learning of patients, 
families, students, residents, other health professionals, the public and others, as ap-
propriate» (vgl. Abbildung 2) – enthält auch Anteile der «Communicator»-Rolle. Denn 
ein signifi kanter Anteil der ärztlichen Arbeit liegt in der Patientenunterweisung sowie 
in der Weiterbildung von Mitarbeitenden, Kolleginnen und Kollegen, sodass eine Aus-
bildung in diesem Bereich dem zukünftigen Kompetenzprofi l der Medizinstudierenden 
entspricht (Kurtz et al., 2003). Aus diesem Grund sollte das Curriculum Techniken und 
Trainingsmöglichkeiten für die Weitergabe von Wissen beinhalten. Andere zu unter-
richten hat darüber hinaus auch einen starken Effekt auf das eigene Lernen, was em-
pirisch belegt werden konnte (Topping, 1996; Secomb, 2008). Ursächlich dafür dürfte 
die kognitive Leistung sein, die zur Rekonstruktion von Wissensbeständen im Zuge der 
Aufbereitung des zu lehrenden Materials notwendig ist. 
3.4 Wissen erzeugen
Die letzte «Enabling Competency» thematisiert die Erzeugung neuen Wissens: «Con-
tribute to the development, dissemination, and translation of new knowledge and prac-
tices» (vgl. Abbildung 2). Dieser Gedanke betrifft die Forschungsbasierung im Me-
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dizinstudium mit dem grundsätzlichen Ziel, relevante Wissenslücken zu schliessen. 
Dazu braucht es Neugier und Sachkunde zugleich. In Bezug auf die Neugier sollte ein 
möglichst offenes Klima herrschen, zur Erlangung von Sachkunde ist eine ausreichend 
tiefe Beschäftigung mit der jeweiligen Thematik notwendig. Denjenigen Studierenden, 
die für einen Karriereweg in der Forschung begeistert werden können, sollte eine Mi-
schung aus Distanzierungsfähigkeit und spielerisch-experimentellem Herangehen ver-
mittelt werden. Diese komplexe Dialektik kann im Projektbezug besonders effektiv 
erfahren werden, weshalb es sinnvoll erscheint, Studierende frühzeitig in Forschungs-
projekte und Forschungsgruppen zu integrieren. So können sie im Sinne des situierten 
Lernens (Lave & Wenger, 1991) schrittweise in die Materie eingeführt werden, wobei 
an dieser Stelle auch Rollenmodelle eine grosse Wirkung besitzen. 
4 Umsetzung im Curriculum
Zunächst sollte festgehalten werden, dass praktisch alle verfügbaren Lehrformate wis-
senschaftliches Denken vermitteln können, Vorlesungen eingeschlossen. Entscheidend 
ist am Ende die individuelle Lehrperson, die eine wissenschaftliche Grundhaltung als 
positives Rollenmodell vorleben kann. Viele medizinische Curricula thematisieren wis-
senschaftsbezogene Inhalte in interaktiven Gruppenformaten wie Seminaren oder Jour-
nal Clubs. An einigen Fakultäten sind Team-Based Learning (TBL) oder klassisches 
Problem-Based Learning (PBL) etabliert (Schirlo, 2006). Diese strukturierten investi-
gativen Lernmodelle stellen letztlich Ausprägungen von Forschendem Lernen dar. Eine 
projektbezogene, individuelle Auseinandersetzung wird darüber hinaus mittels wissen-
schaftlicher Hausarbeiten sowie Bachelor- und Masterarbeiten erreicht (Promotions- 
und MD/PhD-Programme können in diesem Beitrag nicht behandelt werden).
4.1 Lebenslanges Lernen und kontinuierliche Weiterbildung
Abstrakte Konstrukte wie «lebenslanges Lernen» oder «kontinuierliche Weiterbildung» 
bergen die Gefahr, dass sie bei Studierenden Widerstand erzeugen. Daher besteht 
wahrscheinlich nur anhand konkreter Fallbeispiele die Möglichkeit zur nachhaltigen 
Vermittlung der genannten Lernziele. So müssen die Lerninhalte in klinisch relevante 
Szenarien eingebettet werden (z.B. Patientensicherheit), damit die Notwendigkeit von 
lebenslangem Lernen am Beispiel evident wird. Lebenslanges Lernen ist im Can-
MEDS-Rollenmodell in den Rollen «Professional» und «Scholar» gut repräsentiert. 
Darauf nehmen einige Logbücher für die Unterassistenz direkt Bezug, indem sie bei-
spielsweise ein refl ektives Self-Assessment der Studierenden vorgeben. 
4.2 Entstehung von Wissen und Evidenz verstehen
Als Reaktion auf die bereits skizzierten Defi zite in der Aufbereitung von wissenschaft-
lichen Studien etablierte sich bereits in den 1990er-Jahren im klinischen Alltag die 
Bewegung der «Evidence-Based Medicine», befördert durch die Cochrane Collabora-
tion. Hier werden die verfügbaren empirischen Daten zu bestimmten Fragestellungen 
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auf einer soliden wissenschaftsbasierten Grundlage zusammengefasst und für diagnos-
tische und therapeutische Entscheidungen zur Verfügung gestellt (Sackett et al., 1996). 
Entsprechende Kurse wurden inzwischen in vielen medizinischen Curricula implemen-
tiert. Dadurch werden den Studierenden frühzeitig auch Prozesse zur Leitlinienerstel-
lung nahegebracht.
Ein weiterer häufi g beschrittener Weg besteht in der Konzeption von Wissenschaftsmo-
dulen, in denen die genannten Aspekte von wissenschaftlicher Arbeit miteinander kom-
biniert werden (Breckwoldt & Peters, 2012). Ihr Anteil am Curriculum kann bis zu 10% 
betragen. Wichtig ist dabei, dass diese Module nicht isoliert für sich stehen, sondern 
dass die in ihrem Rahmen vermittelten Prinzipien auf das gesamte Curriculum weiter-
wirken. Elemente, die in solchen Modulen enthalten sein sollten, wären beispielswei-
se statistische Kompetenz, Methodenkompetenz, Beurteilung von Forschungsqualität, 
Forschungsethik, wissenschaftliche Integrität und Unabhängigkeit.
4.3 Wissen weitergeben 
Viele medizinische Fakultäten pfl egen Peer-Teaching-Programme (Kurtz et al., 2003), 
in denen z.B. höhere Jahrgänge niedrigere unterrichten (beispielsweise in der kardio-
pulmonalen Wiederbelebung), oder führen praktische Tutorien durch, die von «Exper-
ten»-Studierenden geleitet werden, nachdem diese von Mitgliedern des Lehrkörpers 
spezifi sch trainiert worden sind. Auf einem sehr niederschwelligen Niveau fördern auch 
Team-Based Learning und Problem-Based Learning die Kompetenzen in der Weiterga-
be von Wissen. Einen weiteren Ort, an dem die Wissensvermittlung geübt werden kann, 
stellen darüber hinaus Lehrformate dar, in deren Rahmen sich Studierende gegenseitig 
ihre wissenschaftlichen Projekte vorstellen, z.B. bei Studierendenkongressen.
4.4 Wissen erzeugen – Masterarbeit
Nachhaltige Kompetenz in wissenschaftlicher Methodik entwickelt sich durch die In-
volvierung von Studierenden in Projekte, was einem ersten Schritt in der Sozialisation 
in eine Handlungsgemeinschaft entspricht (Boshuizen, Bromme & Gruber, 2004). Als 
möglicher Einstieg kann dabei eine Masterarbeit dienen. Durch die bolognakonforme 
Umstellung des Medizinstudiums wurde in der Schweiz eine verpfl ichtende Masterar-
beit eingeführt (Schweizerische Eidgenossenschaft, 2006). Insofern müssen sich alle 
Studierenden mit einer zumindest wissenschaftlich basierten Fragestellung auseinan-
dersetzen. Dazu wurden im Curriculum fl ankierende Massnahmen verankert (Schreib-
didaktikseminare für Studierende, hochschuldidaktische Qualifi zierung der Betreu-
erinnen und Betreuer). Es ist denkbar, dass sich die Studierenden im Rahmen ihrer 
Masterarbeit früher mit der Problematik einer Promotion befassen und sich aufgrund 
ihrer Vorerfahrungen bewusster für oder gegen eine Promotion entscheiden. Da die 
Erfahrungen mit medizinischen Masterarbeiten in der Schweiz noch nicht sehr gross 
sind, bleibt abzuwarten, wie die Auswirkungen auf Zahl und Qualität der Promotionen 
ausfallen werden. 
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Da die Fertigstellung der Masterarbeit obligatorisch für die Zulassung zum Staats-
examen ist, ist die Vereinbarung von frühzeitigen Abgabefristen notwendig. In diesem 
Zusammenhang ist die individuelle Betreuung der Arbeiten anzusprechen. Die quali-
tativen Unterschiede sind hier stärker auf die Forschungsansprüche und die Kultur der 
betreuenden Institutionen zurückzuführen als auf die Leistung der Studierenden. Zur 
Harmonisierung der Bedingungen und der Bewertungsmassstäbe sollte in die Quali-
fi zierung des Lehrpersonals investiert werden. Gezielte Programme sind aufgrund der 
grossen Zahl an Betreuerinnen und Betreuern schwierig umsetzbar bzw. wenig öko-
nomisch, aber Beurteilungsleitfäden und punktuelle, auf spezifi sche Probleme zuge-
schnittene Einzelveranstaltungen können letztlich auch auf die jeweiligen Forschungs-
kulturen zurückwirken. Masterarbeiten sind in dieser Hinsicht immer auch ein Spiegel 
einer Fakultät, in dem ihre wissenschaftliche Kultur sichtbar wird.
5 Fazit
Die Implementierung von wissenschaftlichem Denken und Handeln im Sinne der Can-
MEDS-Rolle «Scholar» wird von einer Reihe von Autorinnen und Autoren als essenzi-
ell für eine grundlegende Weiterentwicklung unserer Gesundheitssysteme angesehen. 
Dies ist insbesondere deshalb bedeutsam, weil in der Medizin direkte Bezüge zur Pa-
tientensicherheit und zum Patientenüberleben hergestellt werden können. Aus diesem 
Grund besitzt die Wissenschafts- und Forschungsorientierung im Medizinstudium prin-
zipiell eine hohe Bedeutung, die an vielen Fakultäten wieder zurückgewonnen werden 
muss. Auch ganz generell verlangt das Prinzip der Einheit von Forschung und Lehre 
nach einer neuen Interpretation. Wichtig erscheint dabei, dass die Anwendungsbezüge 
nicht verloren gehen. Denn letzten Endes muss ärztliches Handeln der Patientin oder 
dem Patienten gegenüber stets begründbar sein. 
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